Заведующему  МБДОУ
 «Детский сад № 41 комбинированного вида»
Горяшко Н.И.
                                                      _____________________________
_____________________________
(Ф.И.О.законного представителя)

                                

З А Я В Л Е Н И Е.


Прошу перевести моего ребёнка ______________________________________
«_____»_________________20____ года рождения  на обучение по адаптированной  образовательной программе МБДОУ «Детский сад № 41 комбинированного вида» с  «_____»_________________20____ года.




  « ____»____________ 20__года.  ______________  _________________________
                                                                 /подпись/               /расшифровка/



